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【摘要 】 背景 呼吸 道 病毒 感染 是 慢性 阻塞 性 肺病 〈 慢 阻 肺 ) 急性 加 重 的 重要 诱因 。2019 新 型 冠状 
病毒 (COVID-19) 疫情 发 生 后 ， 我 国 采取 一 系列 防疫 措施 ， 旨 在 切断 COVID-19 传 播 链 。 已 有 多 项 研 
究 表明 ， 在 COVID-19 流 行 期 间 ， 慢 阻 肺 急 性 加 重 住院 的 频率 有 所 下 降 ， 但 防疫 措施 对 不 同 严重 程度 
和 急性 加 重 频率 的 影响 的 研究 相对 缺乏 。 目 的 探究 新 冠 肺炎 疫情 背景 对 慢 阻 肺 不 同 严重 程度 急性 加 重 
频率 的 影响 。 方 法 患者 来 自 于 广州 医科 大 学 附属 第 一 医院 ， 慢 阻 肺 诊断 满足 慢 阻 肺 全 球 创 议 
(GOLD) 标准 。 收 集 患 者 2016 年 10 月 -2017 年 5 月 ( 工 组 ) 、2017 年 10 月 -2018 年 5 月 (1[ 组 ) 、 
2018 年 10 月 -2019 年 5 月 (II 组) 、2019 年 10 月 -2020 年 5 月 〈IV 组 ) 的 急性 加 重 频率 和 其 他 临床 资 
料 。 分 析 慢 阻 肺 串 者 急性 加 重 频率 在 COVID-19 疫 情 前 后 的 变化 。 分 别 比较 IT AB SIL. I. WA 
患者 同期 急性 加 重 频 率 的 差异 。 结 果 慢 阻 肺 患者 I 组 共 162 例 、L 组 共 157 例 、III 组 共 167 例 、IV 旨 
共 159 例 。 工 组 、 开 组 急性 加 重 频率 与 区 组 COVID-19 疫 情 发 生 后 对 应 月 份 〈10 月 -1 月 ) 比 疫情 前 对 应 
Att (2 月 -5 月 ) 有 小 幅 增 高 〈z0. 05) ， 王 组 差异 无 统计 学 意义 〈z>0.05) ， 而 区 组 急性 加 重 频率 
COVID-19 疫 情 发 生 后 比 疫情 前 低 (p=0. 01) 。2020 年 2-4 月 急性 加 重 频 率 均 比 2019 年 2-4 月 、2018 年 
2-4 月 、2017 年 2-4 月 显著 降低 (XK0. 05) 。 四 组 慢 阻 肺 患 者 每 月 急性 加 重 未 就 诊 的 频率 之 间 的 差异 
不 明显 。 结 论 COVID-19 防 控 措 施 对 降低 慢 阻 肺 急 性 加 重 的 频率 起 着 积极 的 作用 。 提 示 慢 阻 肺 患者 即 
使 疫情 过 后 也 应 减少 聚集 活动 ， 保 持 社交 距离 ， 外 出 带 口罩 ， 勤 洗手 。 

【关键 词 】 慢性 阻塞 性 肺 疾病 ， 新 型 冠状 病毒 ， 疫 情 背景 ， 随 访 队 列 ， 急性 加 重 
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[ Abstract] Background Respiratory virus infection is an important cause of acute exacerbation of 
chronic obstructive pulmonary disease (AECOPD). After the outbreak of the Corona Virus Disease 2019 
(COVID-19), China has adopted a series of epidemic prevention measures aimed at cutting off the 
transmission chain of COVID-19. Several studies have shown that the frequency of hospitalizations for 
AECOPD has decreased during the COVID-19 epidemic, but there is a relative lack of research on the effects 
of preventive measures on the frequency of exacerbations of different severity. Objective To explore the effect 
of the background of the COVID-19 epidemic on the frequency of AECOPD of different severity. Methods 
The patient was from the First Affiliated Hospital of Guangzhou Medical University, and the diagnosis of 


COPD met the criteria of global initiative forchronic obstructive lung disease (GOLD). Acute exacerbation 
frequency and clinical data of patients from October 2016 to May 2017 (group I), October 2017 to May 2018 
(group II), October 2018 to May 2019 (group III), and October 2019 to May 2020(group IV) were collected. 
We analyzed changes in the frequency of AECOPD in patients before and after the COVID-19 epidemic 
outbreak. Differences in the frequencies of acute exacerbations over an equivalent time period were compared 
between the patients in group I and groups II, III and IV. Results There were 162 COPD patients in group I, 
157 in group II, 167 in group III, and 159 in group IV. The frequencies of acute exacerbations in February— 
May for patients in groups I and II were significantly higher than those in October—January(p<0.05).Group HI 
also followed this trend, but the difference was not statistically significant. However, the frequency of acute 
exacerbations in group I after the COVID-19 outbreak was significantly lower than before the epidemic 
(P=0.001). Furthermore, the frequency of AECOPD in February—April 2020 was lower than those from the 
equivalent period of previous years (P<0.05). There was no significant difference in the frequency of monthly 
exacerbations without medical attention among the four groups of COPD patients. Conclusion COVID-19 
prevention and control measures significantly reduced the frequency of AECOPD. We recommend that 
patients with COPD should avoid mass gatherings, maintain social distancing, wear masks when going out, 
and wash hands frequently, even after resolution of the COVID-19 epidemic. 
[Keywords] Chronic obstructive pulmonary disease, COVID-19, acute exacerbation 


慢性 阻塞 性 肺病 《〈 慢 阻 肺 ) 是 一 种 以 持续 气流 受 限 为 特征 的 疾病 ， 是 一 种 严重 危害 人 类 健康 的 常见 病 。 慢 阻 肺 
) 急性 加 重 是 指 患者 以 呼吸 道 症状 加 重 为 特征 的 临床 事件 ， 其 症状 变化 程度 超出 日 常 变异 范围 并 导致 药物 治疗 方案 改 
” 变 趾 。 慢 阻 肺 急性 加 重 会 降低 患者 的 生命 质量 , 加 速 患者 肺 功能 下 降 ,， 增 加 患者 经 济 负 担 及 社会 负担 外,， 所 以 降低 患 
) 者 的 急性 加 重 频 率 意 义 重大 。 

病毒 感染 是 引起 慢 阻 肺 急性 加 重 的 重要 诱 央 ， 其 中 瞄 病 毒 和 普通 冠状 病毒 是 慢 阻 肺 患者 急性 加 重 期 间 最 常 被 检 
测 到 的 病毒 外 。 作 为 常见 的 慢性 呼吸 道 疾病 ， 慢 阻 肺 的 稳定 期 管理 包括 戒烟 、 规 律 药物 治疗 、 流 感 疫苗 和 肺炎 疫苗 


AJ 接种 等 由 ， 但 不 包括 戴 口 单 、 你 持 社交 距离 等 急性 呼吸 道 传染 病 的 常见 预防 措施 。 


COVID-19 肺炎 同样 由 病毒 感染 引起 ， 其 人 际 传播 途径 包括 接触 受 感染 者 咳嗽 和 打 喷 吨 时 产生 的 飞 沫 或 接触 受 
& 沫 污染 的 表面 (污染 物 ) 、 吸 入 富 含 病 毒 的 气 溶 胶 以 及 通过 口腔 、 上 鼻腔 和 有 眼 欠 膜 进行 接触 传播 中。 研究 表明 6 英 
尺 长 的 距离 可 以 防止 疾病 传播 95。COVID-19 疫情 发 生 后 ， 为 防止 病毒 大 范围 扩散 ， 中 国 各 地 陆续 启动 重大 突 发 公 
， 共 卫生 事件 I 级 响应 。 根据 COVID-19 的 传播 特性 ， 中 国 采取 了 居家 隔离 、 应 检 尽 检 、 限 制 公众 聚集 活动 、 保 持 社交 
) 距离、 出台: 口罩 令 ”等 一 系列 措施 ， 以 控制 传染 源 、 切 断 传 播 途 径 ， 减 少 病原 体 的 传播 。 有 研究 将 因 COVID-19 采 
取 公 共 卫 生 措 施 前 后 的 流感 活动 指标 与 前 3 年 的 相应 指标 进行 了 比较 ， 发 现 流感 病毒 阳性 百分率 明显 下 降 ， 这 表明 
针对 COVID-19 采取 的 预防 措施 可 有 效 减少 病毒 性 呼吸 道 疾病 的 传播 四 。 防 疫 措施 减少 人 们 之 间 的 接触 ,减少 了 病 
毒性 呼吸 疾病 的 传播 ， 多 项 研究 表明 , 在 COVID-19 流行 期 间 ， 因 慢 阻 肺 急性 加 重 住院 的 频率 有 所 下 降 59， 但 对 包 
括 未 就 诊 和 就 诊 的 急性 加 重 的 影响 缺乏 研究 。 本 研究 拟 探 讨 COVID-19 疫情 防 控 措 施 对 对 慢 阻 肺 急性 加 重 频率 的 影 
响 。 
1 对 象 与 方法 
1.1 ”研究 对 象 

本 研究 为 前 脆性 、 观 察 性 研究 ， 己 通过 广州 医科 大 学 附属 第 一 医院 伦理 委员 会 审批 (伦理 编号 : 2017-22) 。 研 
究 对 象 来 自 于 广州 医科 大 学 附属 第 一 医院 慢 阻 肺 随访 队列 , 该 队列 从 2016 年 初 开 始 招募 患者 , 每 3 个 月 访 视 1 次 ， 
收集 人 口 学 信息 和 临床 资料 。 患 者 纳入 标准 包括 : 1) 年 龄 40 岁 以 上 ; 2) 符合 《慢性 阻塞 性 肺 疾病 全 球 创 议 (GOLD )》 
的 慢 阻 肺 诊断 标准 ; 3) 能 签署 知情 同意 书 ， 能 按照 研究 方案 进行 随访 。 排 除 标准 包括 : 1) 患 有 慢 阻 肺 以 外 的 肺 部 
疾病 及 严重 ul- 抗 胰 和 蛋白 酶 缺乏 症 ; 2) 接受 过 肺 部 手术 ， 或 近期 诊断 的 恶性 肿瘤 ; 3) 正在 参加 双 盲 药物 临床 试验 。 
本 研究 选取 队列 中 随访 时 间 窗 在 2017 年 6-8 月 (I 组 ) . 2018 Æ 6-8 H CIA) 、2019 年 6-8 A CIA) 、2020 年 
6-8 H CIV) 的 四 组 患者 作为 研究 对 象 。 
1.2 ”研究 方法 

分 别 收集 患者 2016 年 10 月 -2017 年 5 月 (I 组 )、2017 年 10 月 -2018 年 5 月 (了 [组 ) 、2018 年 10 月 -2019 年 
5 月 (JI 组 ) . 2019 € 10 H-20204F5 A CVAD) 的 急性 加 重 频率 和 用 药 情况 、 症 状 评 分 等 信息 。IV 组 患者 2019 
年 10 月 -2020 年 1 月 为 COVID-19 疫情 前 数据 ，2020 年 2 月 -5 月 为 COVID-19 疫情 后 数据 。 分 析 慢 阻 肺 患者 急性 
加 重 频率 在 COVID-19 疫情 前 后 的 变化 ,分别 比 较 信 组 患者 与 1、 了 1 、III 组 患者 同期 急性 加 重 频率 、 急 性 加 重 未 就 


诊 频 率 、 及 急性 加 重 至 
道 症 状 加 重 并 导致 需要 改变 用 药 上 册 。 各 组 急性 加 重 频率 等 于 急性 加 习 
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医院 就 诊 〈 仿 门诊、 急诊 和 住院 ) 频率 的 差异 。 根 据 GOLD 指南 ， 急 性 加 重 定义 为 患者 呼吸 
发 生 人 次 数 与 该 组 总 人 数 的 比值 。 研 究 流程 
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Figure 1 Research flow chart 


应 用 SPSS 22 统计 软件 分 析 。 正 态 分 布 的 定 
CO 检验 进行 ， 非 正 态 分 布 的 定量 数据 用 中 位 数 和 四 分 位 数 表示 ， 组 间 比 较 采 月 
,二 (%) 表示 ， 工 组 患者 COVID-19 疫情 前 后 急性 加 重 频 率 的 比较 采 月 
L 者 同期 每 月 急性 加 重 频率 的 比较 用 卡 方 检验 ， 采 用 Bonferroni 校 1 


量 数据 用 平均 数 土 标准 差 ( x+S) 表示 ， 组 间 比 较 采 用 独立 样本 t 
H Mann-Whitney U 检验 ， 频 次 数据 用 n 
H Wilcoxon 符号 秩 检 验 ，I 组 患者 与 其 他 三 组 患 
E, p<0.05/3=0.017 为 差异 有 统计 学 意义 。 


本 研究 中 I 组 慢 阻 肺 患 者 共 162 例 、 II 组 慢 阻 肺 患 者 共 157 例 、II 组 慢 阻 肺 患者 共 167 例 、IV 组 慢 阻 肺 患者 共 159 
例 。IV 组 与 I 组 、 开 组 、I 组 组 间 年 龄 、 改 良 版 英国 医学 研究 委员 会 呼吸 困难 问卷 评分 CmMRC) 、 慢 阻 肺 自我 评 


佑 测试 CCAT) 、 肺 功能 第 
义 〈P>0.017) ; 具体 资料 见 表 1。 


表 1 四 组 患者 的 基本 资料 比较 


Table 1 Comparison of basic data of four groups of patients 


秒 用 力 呼 气量 占 预计 值 百分比 (FEV1%pred)〉 、 吸 烟 史 、 吸 入 用 药 史 差 异 无 统计 学 意 


mMRCT[ 例 数 (%) J 


CATL 例 数 (%)] 


ae oe 

例 数 性 (%) ”年 龄 ( 岁 ) ae aes CAT 0A "T 

I 组 162 153(94.44) 66.56+7.91 84(51.85) 78(48.15) 11(7,15) 66 (40.74) 96 (59.26) 

[组 157 139(92.67) 67.72+7.56 97(61.78) 60(38.22) 10(6.5,15) 69 (43.95) 88 (56.05) 

IZA, 167 157(94.01) 66.497.81 90(53.89) 77(46.11)  10(6,14) 78 (46.71) 89 (53.29) 

WA 159 156(98.11) 66.75+7.97 83(52.20) 76(47.80) 10(6,13) 77 (48.43) 82 (51.57) 
统计 量 w.1 t=0.255 x2=0.004 Z=-1.961 y7=1.919 
Py. 0.822 0.95 0.050 0.166 
统计 量 rw t=-1.037 y2=2.959 Z=-1.346 2=0.637 


Pw-u 0.300 0085 0.178 0.425 
统计 量 wm t=0.302 X2=0.094 Z=-0.541 X2=0.097 
Pw 0.763 0.760 0.589 0.756 
FEV 1 %pred(%)* FEV1%pred 分 级 [ 例 数 (%) J 吸烟 ( 包 / 年 ) 
<30 [30，50) [50, 80) =80 
I 组 44.2(30.5,59.15) 38(23.46) 59(36.42) 51(31.48) 14(8.64) 30(10,45) 
I 4H 52.1(36.2,70.1) 22(14.01)  52(33.12) 65(41.40) 18(11.46) 30(8,40) 
II 组 42.6(32.5,58.0) 35(20.96)  69(41.32) 50(29.94) 13(7.78) 35(15,50) 
VA 45.1(33.3,63.2) 27(16.98)  63(39.62) 52(32.70) 17(10.69) 35(15,50) 
统计 量 v.1 Z=-0.981 X2=2.084 X2=0.349 X2=0.055 X2=0.386 Z=-1.136 
Pw.1 0.327 0.149 0.554 0.814 0.534 0.256 
统计 量 w.n Z=-1.911 X2=0.531 X2=1.443 X2=2.563 X2=0.048 Z=-2.210 
Py-n 0.056 0.466 0.230 0.109 0.827 0.027 
统计 量 wm Z=-1.127 X2=0.836 X2=0.097 X2=0.289 X2=0.824 Z=-0.164 
Pw 0.260 0.360 0.755 0.591 0.364 0.869 
吸入 用 药 [ 例 数 (%)] 
ICS+LABA+LAMA? ICS+LABA LABA+LAMA LAMA 其 他 
I 组 66(40.7) 57(35.2) 8(4.94) 15(9.26) 16(9.88) 
I 4 47(29.9) 67(42.7) 2(1.27) 23(14.65) 18(11.46) 
II 组 74(44.3) 46(27.5) 2(1.20) 30(17.96) 15(8.98) 
IV 66(41.5) 53(33.3) 1(0.63) 21(13.21) 18(11.32) 
统计 量 w.1 X2=0.020 X2=0.122 = X2=1.256 X2=0.177 
Pw.1 0.889 0.727 0.037 0.262 0.674 
统计 量 w-a X2=4.606 X2=2.927 = y2=0.137 ¥2=0.002 
Pw-n 0.032 0.087 0.621 0.711 0.968 
统计 量 wm X2=0.261 X2=1.291 = 77=1.396 72=0.490 
Pwm 0.609 0.256 1.000 0.237 0.484 
a FEV1%pred 来 自 患 者 最 近 一 次 肺 通气 功能 报告 。 
b ICS: 吸入 性 糖 皮质 激素 ; LABA: 长 效 的 8 受 体 激 动 剂 ， LAMA: 长 效 抗 胆 碱 能 持 抗 剂 
2.2 ”急性 加 重 频 率 的 比较 
2.2.1 IV 组 COVID-19 疫情 前 后 及 其 他 三 组 对 应 月 份 的 急性 加 重 频 率 比较 
表 2 四 组 组 患者 在 10 月 -1 月 和 2-5 月 急性 加 重 频 率 的 比较 
Table 2 Comparison of the frequency of acute exacerbation among the four groups of patients in October-January and 
February-May 
10 H-1 月 A(%) 2-5 月 (9%0) Z P 
I 组 43(26.54) 68(41.98) -2.495 0.013 
JI 24 34(21.66) 54(34.39) -2.406 0.016 
II 组 45(26.95) 61(36.53) -1.621 0.105 
IV 组 30(18.87) 9(5.66) -3.362 0.001 
a. 10 H-1 月 是 指 患者 对 应 的 随访 时 间 窗 的 前 一 年 10 月 至 当年 1 月 
b. 2-5 月 是 指 患者 对 应 的 随访 时 间 窗 当年 2 月 至 5 月 
I 组 、I 组 患者 在 2-5 月 急性 加 重 频率 比 10 月 -1 月 显著 增高 (p<0.05) ，II 组 差异 无 统计 学 意义 (p>0.05) , 
在 2019 年 10 月 -2020 年 5 月 期 间 发 生 急性 加 重 39 人 次 ， 其 中 发 生 于 COVID-19 疫情 前 为 30 人次， 频率 18.87%; 


COVID-19 疫情 后 为 9 人 次 ， 频 率 5.66%, COVID-19 疫情 后 急性 加 重 频率 比 疫 情 前 低 (Z=-3.362, p=0.001) 。 
2.2.2 ITIV 组 患者 与 I 组 、IH 组 、II 组 同期 急性 加 重 频率 比较 

各 组 患者 从 前 一 年 10 月 至 当年 5 月 每 个 月 急性 加 重 频率 及 IV 组 患者 与 I 组 、I 组 、II 组 同期 急性 加 重 频 率 比 较 
结果 见 表 3。 


表 3 人 VW 组 患者 与 其 他 三 组 患者 同期 急性 加 重 频 次 (频率 %〉 比较 


CTIA IV eg 


Table 3 Comparison of acute exacerbation frequency between patients in group IV and the other three groups during the 


same period 

10 月 11 月 12 月 1H 2H 3H 4 月 5H 10 月 -1 H 2 H-5 H 
I 组 6 7 (4.32) 12 18 14 16 (9.88) 18 20 43 68 

(3.70 (7.41) (11.11) (8.64) (11.11) (12.35) (26.54) (41.98 
144 6 5 (3.18) 11 12 (7.64) 13 18 10 (6.37) 13 (8.28) 34 54 

(3.82 (7.01) (8.28) (11.46) (21.02) (34.39 
II 组 7 10 6 (3.59) 22 12 21 16 (9.58) 12 (7.19) 45 61 

(4.19 (5.99) (13.17) (7.19) (12.57) (26.95) (36.53 
v4 11 7 (4.40) 7 (4.40) 5 (3.14) 1 (0.63) 3 (1.89) 0 (0.00) 5 (3.14) 30 9 (5.66 

(6.92 (18.87) 

I -MEFE 3.91% 4.53% 5.97% 10.70% 8.02% 11.32% 9.05% 9.26% 25.10% 37.65% 
yen- 1.65 0.001 1.301 7.656 11.566 9.199 18.716 9.459 2.690 58.037 
Pw. 0.199 0.971 0.254 0.006 0.001 0.002 <0.001 0.002 0.101 <0.001 
Xl 1.488 0.321 0.997 3.141 0.923 11.682 10.458 3.879 0.380 40.863 
Pwu 0.223 0.571 0.318 0.076 0.001 0.001 0.001 0.049 0.537 <0.001 
y2=w. 1.161 9.414 0.139 10.785 9.146 13.643 14.970 2.691 3.001 46.022 
Pw. 0.281 0.520 0.709 0.001 0.002 <0.001 <0.001 0.101 0.083 <0.001 
Pv vst 2.446 0.004 0.556 8.488 11.265 13.018 15.449 5.657 2.586 58.658 
Pw est 0.118 0.948 0.456 0.004 0.001 <0.001 <0.001 0.012 0.108 <0.001 
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图 2 四 组 慢 阻 肺 患者 每 月 急性 加 重 频率 趋势 图 


Figure 2 Trend chart of monthly acute exacerbation frequency in four groups of COPD patients 


由 表 3 可 见 ，IV 组 患者 2019 年 10 月 -12 月 急性 加 重 频率 与 I 、 开 、II 组 同期 相 比 ， 差 异 无 统计 学 意义 
患者 2 月 -4 月 的 急性 加 重 频 率 比 工 、 开 、 革 组 均 显 著 降低 Cp <0.05) ; 人 V 组 患者 2019 年 10 月 -2020 


(p>0.05) ; IV 


年 1 月 的 急性 加 重 总 频率 比 工 、II 组 同期 显著 降低 (Cp <0.05) , IAA RSE (p >0.05) , {A 


是 区 组 患者 2 月 -5 月 的 急性 加 重 总 频率 比 工 、 开 、 苇 组 


低 7.39%，3 月 份 降低 9.43%，4 月 份 降低 9.05%，5 月 份 降低 6.12%。 
图 2 可 见 ， 


K 4 四 组 患者 急性 加 重 未 就 诊 频 次 频率 %) 比较 


均 显 著 降低 Cp <0.05) ; 51, E MASHEHE 
值 相 比 ，10 月 -12 月 差异 无 统计 学 意义 ，1 月 -5 月 差异 均 有 统计 学 差异 (p <0.05) ，IV 组 1 月 份 降低 7.56%，2 月 份 降 


频率 平均 


1 、 了 、III 组 患者 平均 频率 在 1 月 份 后 呈 上 升 趋势 ， 而 久 组 患者 在 1 月 份 后 呈 明 显 下 降 趋 势 。 


Table 4 Comparison on the frequency of acute exacerbations without medical attention among the four groups 


10 月 11 月 12 月 1 月 2 月 3 月 4 月 3 月 
[组 1 (0.62) 3 (1.85) 1 (0.62) 2 (1.23) 1 (0.62) 3 (1.85) 4 (2.47) 3 (1.85) 
Il 24. 1 (0.64) 0 (0.00) 2 (1.27) 4 (255) 3 (1.91) 0 (0.00) 3 (1.91) 5 (3.18) 


4 (2.40) 1 (0.60) 


HI 组 1 (0.60) 1 (0.60) 1 (0.60) 0 (0.00) 3 (1.80) 2 (1.20) 
V% 1 (0.63) 3 (1.89) 2 (1.26) 1 (0.63) 0 (0.00) 2 (1.26) 0 (0.00) 0 (0.00) 
I -II 组 平均 值 0.62% 0.82% 0.82% 1.23% 1.44% 1.03% 2.26% 1.85% 
N — — n ee ee — — — 
Py- 1.000 1.000 0.620 1.000 1.000 1.000 0.123 0.248 
X2IV-TI => E = = == = — — 
Pw-1 1.000 0.248 1.000 0.213 0.121 0.498 0.121 0.029 
X2IV-II = = = = > == —= 
Pw-m 1.000 0.361 0.615 0.488 0.248 1.000 0.123 1.000 
x IV- 平 均值 — — — — a = —— — 
Pw vst 1.000 0.495 0.984 0.842 0.280 1.000 0.119 0.181 
急性 加 重 未 就 诊 频率 Ww) 
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图 3 四 组 患者 急性 加 重 未 就 诊 频率 趋势 图 
Figure 3 Trends on the frequency of acute exacerbation without medical attention in the four groups of patients 
由 表 4 和 图 3 可 见 ， 四 组 慢 阻 肺 患者 每 月 急性 加 重 未 束 诊 频率 之 间 的 差异 不 明显 。 
RS 四 组 患者 急性 加 重 已 就 诊 频次 频率 %) 比较 
Table 5 Comparison of the frequency of visits for acute exacerbation among the four groups of patients 


10 月 115 12 月 1 月 2 月 3 月 4 月 5H 
I 组 5 (3.09) 4 (2.47 11 16 13 13 14 16 
(6.79) (9.88) (8.02) (8.02) (8.64) (9.88) 
JI 2A 5 (3.18) 4 (2.55 9 (5.73) 8 (5.10) 10 18 7 (4.46) 8 (5.10) 
(6.37) (11.46) 
[I 组 6 (3.59) 9 (5.39 5 (2.99) 22 9 (5.39) 19 12 11 
(13.17) (11.38) (7.19) (6.59) 
IV 组 10 4 (2.52 5 (3.14) 1 (0.63) 1 (0.63) 0 (0.00) 5 (3.14) 
4 (2.52) 
(6.29) 
I -HI 组 3.29% 3.5% 5.14% 9.47% 6.58% 10.29% 6.79% 7.20% 
平均 值 
Zw. 2=1.848 一 X2-2.252 X27.442 x2=10.522 x2=10.522 x2=14.367 x2=5.948 
Py- 0.174 1.000 0.133 0.006 0.001 0.001 <0.001 0.015 
Zw-1 X2=1.684 = X2=1.249 X2=1.439 X=7.748 X=16.414 X=7.250 X=0.762 
Py- 0.194 1.000 0.264 0.230 0.005 <0.001 0.021 0.383 
Za X=1.269 Xx2=1.757 一 X2=12.606 — 2=16.340 x2=11.862 x2=2.968 
Pr 0.200 0.185 1.000 <0.001 0.020 <0.001 0.001 0.015 
Zrv ra X22.782 x20.367 x2=1.080 x2=8.091 x2=8.753 y= 15.350 y= 11.378 x2=3.390 
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Pu- 0.095 0.545 0.299 0.004 0.003 <0.001 0.001 0.066 
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图 4 四 组 患者 急性 加 重 已 就 诊 频率 趋势 图 
Figure 4 Trends on the frequency of visits for acute exacerbation in four groups of patients 


由 表 $ 可 见 ，IV 组 患者 2019 年 10 月 -12 月 急性 加 重 已 就 诊 频率 与 I、 工 、II 组 同期 相 比 ， 差 异 无 统计 学 意义 


(p >0.05) ; IV 组 患者 2 月 -4 月 急性 加 重 已 就 诊 频 率 比 T、 工 、 了 组 均 显 著 降 低 (p <0.05) ; 51, I. WAY 
加 重 频率 平均 值 相 比 ，10 月 -12 月 差异 无 统计 学 意义 (p >0.05) ，1 月 -4 月 差异 均 有 统计 学 差异 (Cp <0.05) ，IV 组 1 
月 份 降低 6.95%，2 月 份 降低 5.95%，3 月 份 降低 9.66%，4 月 份 降低 6.79%。 


图 4 可 见 ， 工 、 开 、 瑟 组 慢 阻 肺 患者 急性 加 重 已 就 诊 频 率 在 1 月 份 后 旦 上 升 趋势 ， 而 信 组 患者 在 1 月 份 后 呈 明 显 


下 降 趋势 。 


et 


H: 


A3 讨论 


慢 阻 肺 急性 加 重 对 患者 重大 影响 包括 : 生命 质量 的 减低 ， 肺 功能 加 速 下 降 及 经 济 负 担 的 加 重 据 研究 ， 在 美 


国 ， 慢 阻 肺 急性 加 重 住 院 平均 费用 为 9545 土 12700 美 元 i900 ; 在 加 拿 大 ， 慢 阻 肺 急性 加 重治 疗 费用 为 每 位 患者 1.673 
美元 ， 其 中 住院 费用 占 82%00; 2008 年 -2017 年 ， 中 国 北京 慢 阻 肺 急性 加 重 患 者 住院 费用 从 15953.5 元 增加 至 
19874.5 元 (4。 降 低 慢 阻 肺 急性 加 重 频 率 是 慢 阻 肺 稳定 期 管理 的 主要 目标 。GOLD 推 荐 的 慢 阻 肺 稳定 期 管理 措施 包 


Xe 


戒烟 、 规 范 的 吸入 药物 疗法 、 定 期 接种 流感 及 肺炎 疫苗 等 。 但 是 ， 北 京 一 项 研究 表明 在 2008-2017 年 期 间 ， 慢 


; 阻 肺 急 性 加 重 住院 率 呈 倒 U 型 趋势 ， 慢 阻 肺 急 性 加 重 仍 是 医疗 系统 的 一 个 沉重 负担 03。 所 以 降低 患者 的 急性 加 重 频 


率 仍 是 目前 吸 待 解决 的 一 个 问题 。 


本 研究 采集 并 分 析 了 四 组 慢 阻 肺 患者 随访 信息 ，2020 年 2-5 月 “COVID-19 疫 情 爆 发 后 ) 慢 阻 肺 急性 加 重 频 率 为 


5.66%，2019 年 10 月 -2020 年 1 月 (COVID-19 疫 情 爆 发 前 ) 慢 阻 肺 急性 加 重 频率 为 18.87%， 疫 情 爆 发 后 的 4 个 月 慢 阻 
肺 急性 加 重 频 率 比 疫情 爆发 前 4 个 月 降低 13.21%， 而 2017 年 -2019 年 2-5 月 慢 阻 肺 急性 加 重 频率 都 比 前 四 个 月 高 ， 

2020 年 2-5 月 急性 加 重 频 率 比 2017-2019 年 的 2-5 月 分 别 降低 36.32%、28.73%、30.87%， 这 表明 COVID-19 疫 情 爆发 
后 ， 慢 阻 肺 急性 加 重 频 率 明 显 降低 。 研 究 分 析 认 为 中 国 为 控制 COVID-19 病 毒 的 传播 采取 的 措施 对 控制 了 流感 病毒 


的 传播 也 起 到 了 很 大 的 作用 ， 其 原因 是 这 两 种 病毒 具有 相同 的 传播 途径 : (1) 社区 封锁 、 居 家 隔离 、 保 持 社交 距 


离 限 制 了 病原 体 传 播 ，〈2) 外 出 戴 口 置 ， 减 少 飞 沫 传播 风险 ，〈3) 对 可 以 病毒 感染 患者 进行 核酸 检测 ， 最 大 可 
能 的 确诊 病原 体感 染 源 ， 减 少 了 与 感染 源 的 接触 LI， 多 项 研究 显示 针对 COVID-19 的 公共 卫生 措施 有 效 减少 病毒 
性 呼吸 道 疾病 的 传播 ， 并 提倡 将 针对 COVID-19 的 一 些 公共 卫生 措施 如 保持 社交 距离 、 外 出 戴 口 潮 、 勤 洗手 等 作为 


用 ， 


预防 流感 的 公共 卫生 措施 Q4471。 疫 情 采 取 的 一 系列 公共 卫生 措施 对 降低 慢 阻 肺 急 性 加 重 频 率 同 样 起 到 了 很 大 的 作 


其 原因 是 病毒 和 细 苗 感染 是 引起 慢 阻 肺 急 性 加 重 的 重要 诱因 ， 而 防 控 措 施 对 控制 病毒 和 细 苗 的 传播 起 到 了 很 


大 作用 。 本 研究 显示 在 2020 年 1 月 份 开 始 急性 加 重 频率 开始 下 降 ，2-4 月 下 降 最 明显 ，5 月 份 有 所 上 升 ， 这 也 与 中 国 


采取 的 防 控 时 间 点 相符 ， 中 国武 汉 2020 年 1 月 23 日 开始 封 城 ， 采 取 严 格 的 防 探 措施， 中 国 的 一 系列 控制 措施 有 效 地 
阻止 了 COVID-19 的 传播 ， 疫 情 在 4 月 初 得 到 控制 08]。 


i 


多 项 研究 发 现在 大 流行 期 间 慢 阻 肺 急性 加 重 入 院 显著 减少 ， 这 与 在 COVID-19 大 流行 期 间 引 入 公共 卫生 措施 相 


a 


吻合 ， 研 究 认为 简单 的 预防 措施 ， 如 戴 面 旱 、 手 卫生 和 社交 距离 ， 在 减少 AECOPD 入 院 方面 的 作用 值得 进一步 研 


i 


这 些 研究 的 局 限 性 是 防 控 措 施 可 能 会 对 临床 护理 系统 产生 负面 影响 ， 慢 阻 肺 急 性 加 重 患者 可 能 会 为 预防 医院 
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BRS PEcovid- 19/8 AMERI REIT P EA, A FR AN Fs UE A, KRT BEANA SEMER, 
包括 因 急 性 加 重 未 就 诊 、 至 门诊 /急诊 /住院 就 诊 的 急性 加 重 事件 ， 研 究 发 现 2020 年 2-4 月 因 和 急性 加 重 未 就 诊 的 频率 


与 2017-2019 年 的 2-4 月 相 比 差异 不 明显 。 这 表明 针对 COVID-19 疫 情 采取 的 防 控 措施 在 一 定 程度 上 对 降低 慢 阻 肺 急 
性 加 重 的 频率 起 着 积极 的 作用 ， 而 对 降低 急性 加 重 未 就 诊 的 频率 作用 并 不 明显 ， 这 也 表明 防 控 措施 对 慢 阻 肺 急性 


加 重 患 者 就 医 的 负面 影响 较 小 。 


本 研究 的 有 一 定 的 局 限 性 。 其 一 是 从 工 、 开 、II 组 数据 看 ， 往 年 急性 加 重 未 就 诊 的 频率 较 低 ， 由 于 纳入 本 研究 


的 患者 人 数 较 少 ， 可 能 会 导致 疫情 前 后 慢 阻 肺 急 性 加 重 未 就 诊 的 频率 差异 不 明显 。 其 二 是 IV 组 患者 未 就 诊 的 情况 包 
括 因 症状 太 轻 无 需 就 诊 和 可 能 因 疫 情 封 控 导 致 AECOPD 不 能 外 出 就 诊 的 情况 ， 而 本 研究 未 能 区 分 两 者 ， 但 对 急性 加 重 


条 低 慢 阻 肺 急 性 力 


未 就 诊 频率 分 析 显 示 疫 情 后 急性 加 重 未 就 诊 频率 与 往年 差异 不 明显 ， 如 果 存 在 因 封 控 导 致 患者 无 法 外 出 就 医 的 情况 
而 导致 急性 加 重 已 就 诊 频率 降低 ， 急 性 加 重 未 就 诊 频 率 应 有 所 上 升 ， 因 此 本 研究 因 封 控 导 致 患者 无 法 外 出 就 医 的 情 
况 并 不 存在 或 者 只 是 个 别 情况 。 


重 发 生 频率 一 直 都 是 临床 医生 最 关心 的 问题 ， 但 是 通过 减少 慢 阻 肺 患者 与 其 他 人 接触 来 预 


mo 


防 急性 加 重 的 措施 未 见 推广 ， 特 别 是 在 慢 阻 肺 急 性 加 重 高 发 季节 。 国 内 COVID-19 疫 情 期 间 〈2020 年 2-4 月 ) 慢 阻 肺 
急性 加 重 频 率 的 下 降 对 未 来 预防 慢 阻 肺 急性 加 重 的 发 生起 到 一 定 的 启示 : ” (1) 慢 阻 肺 患者 应 减少 去 人 群 聚 集 的 地 
方 ， 保 持 一 定 的 社交 距离 ， 特 别 是 流感 高 发 季节 。 (2) 除 运动 外 ， 外 出 应 戴 口 日。 G) 勤 洗 手 。 这 些 措施 对 于 


上 滥 阻 肺 患者 来 说 成 本 低 且 易 执 行 ， 应 大 力 推广 。 
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